
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA COD. D-AMB21 
 

 
Al Direttore Generale dell’ARPACAL 
Agenzia Regionale per la Protezione 
dell’Ambiente della Calabria 

 
 
 
 
 
Via PEC a: recruitment.marinestrategy@pec.arpacal.it  
 
 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………..,    
 
 
 

CHIEDE 
 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli ed esame orale, finalizzata al 
reclutamento a tempo pieno e determinato della durata di 12 mesi, prorogabile o rinnovabile entro i limiti 
consentiti dalla normativa vigente, di n. 5 unità di personale da assegnare al Centro Regionale Strategia 
Marina dell’ARPACAL avente sede in Crotone, con inquadramento nella Categoria D, fascia iniziale del 
vigente CCNL Sanità, profilo professionale di Collaboratore Tecnico Professionale – per attività 
afferenti alla Direttiva “Marine Strategy”.Cod. D-AMB21.  
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
1.  di essere nato/a a…………………………………………………………………………..il 
……./……./……./; 
2.di risiedere a……………………………………………………………………………...………(………..) in 
Via/Piazza………………………………nr…………telefono 
nr……………………………………………...……; 
E-mail……………………………………………………Pec……………………………………..………………...; 
3.di essere domiciliato a……………………………………………………………………………….(………) in 
Via/Piazza …………………………………………………………………………………………....nr……………; 
4. di avere il seguente codice fiscale …………………………………………………….……………………….; 
5.di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di essere cittadino di uno Stato dell’Unione 
Europea ed in quanto tale di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza e di avere 
adeguata conoscenza della lingua italiana; 
6.di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………………..(……..) 
ovvero di non essere iscritto/a o essere stato/a cancellato/a dalle liste medesime (indicare i 
motivi)………………………………………………………; 
7.di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (in caso contrario 
specificare)…………………………………………………………………………………………………..……….; 
8. di non essere stato/a destituito/a dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione 
ovvero licenziato/a ovvero dichiarato/a decaduto/a da un impiego pubblico seguito all’accertamento che 
lo stesso è stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 
sanabile; 
9. di essere fisicamente idoneo all’impiego; 
10. di essere in possesso del seguente titolo di 
studio:…….…………………………………………………………………………………………………classe di 
laurea…………………………………………………….conseguito nell’anno……../……..rilasciato da 
……………………………………………………………..con votazione di……../……….conformemente a 
quanto richiesto all’Articolo 2 del bando;  



 
oppure: 
 
di essere in possesso di altro titolo di studio 
denominato…………………………………………………………………………………………………classe di 
laurea…………………………………………………..…………..conseguito nell’anno……../……..rilasciato 
da…………………………………………………………………………….…...............................con votazione 
di………./……….equiparato/equipollente a quello indicato dal bando, ai sensi di legge, in virtù del 
seguente provvedimento (indicarne gli 
estremi)…………………………………………………………………………..…………………………………; 
 
12. di possedere i seguenti titoli di preferenza a parità di merito ai sensi dell’Articolo 10 del bando: 
a)………………………………………………………………………………………………………………..……..; 
b)………………………………………………………………………………………………………………...........;
13. di essere persona portatrice di handicap con invalidità del……….% e di necessitare in sede di 
esame dei seguenti 
ausili…………………………………………………………………………………………………….; 
Dichiara inoltre: 

o di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute 
nell’avviso di selezione; 

o di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel 
contesto della presente domanda, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate 
dal D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., oltre alla decadenza dai benefici conseguenti il 
provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere; 

o di esprimere il consenso al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 
196/2003 ed ss.mm.ii.; 

 
Luogo, data……………………………………..  Firma 
          ………………………….. 

Alla domanda devono essere allegati: 
 

 Tutti i documenti specificati all’Articolo 5 dell’Avviso Pubblico. 
  L’eventuale apposita certificazione rilasciata da competente struttura sanitaria che specifichi 

gli elementi essenziali dell’handicap e giustifichi quanto richiesto nella domanda. 


